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ไดรับตนฉบับเมื่อ4กรกฎาคม2556ไดตีพิมพเมื่อ22สิงหาคม2556

ตองการสำาเนาตนฉบับติดตอนพ.กันตปจจักขะภัติกองรังสีกรรมโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาถนนราชวิถีเขตราชเทวีกรุงเทพฯ10400

ป พ.ศ. 2553 องคการอนามัยโลก (World Health Organization; 

WHO) ทำาการสำารวจพบวามะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกเปนมะเร็งที่พบ

มากเปนอันดับหนึ่งของมะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุสตรีในกลุม

ประเทศที่พัฒนาแลวโดยมีอุบัติการณประมาณ 12.9 รายตอ 

ประชากรสตรี 100,000 รายตอป1

สวนในประเทศไทยพบวามะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกเปนมะเร็งที่

พบบอยเปนอันดับที่ 3 ของมะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุสตรีโดย

พบบอยรองจากมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งรังไข2  อายุที่พบบอย

ที่สุดของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกจะอยูในชวง 55-64 ป ปจจัยเสี่ยง

ของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกไดแก  การกระตุนดวยฮอรโมนเอสโตร-

เจนเปนเวลานาน เชน ภาวะอวนโรคเบาหวานการมีโรคความดัน

โลหิตสูงภาวะมีลูกยากหรือไมมีบุตรอาการที่พบบอยที่สุดของ

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก คือ เลือดออกผิดปกติทางชองคลอดซึ่งพบ 

ประมาณรอยละ 80-90 ของผูปวย3

การรักษาดวยการฉายรังสีและการใสแรเปนการรักษาวิธีหนึ่ง

ที่ใชไดในทุกระยะของโรค โดยทั่วไปการใสแรจะใชอุปกรณเครื่อง

ผานทอนำาแรเขาในชองคลอดซึ่งจะใหการกระจายปริมาณรังสี

ออกมาเปนรูปลูกแพรครอบคลุมบริเวณปากมดลูก (Uterine 

cervix) ในกรณีไมไดผาตัดมดลูกออกและเปนรูปแคปซูลครอบคลุม

บริเวณรอบๆ สวนบนสุดของชองคลอด (Vaginal cuff) ในกรณีที่ 

ผาตัดมดลูกออก

เมื่อป พ.ศ. 2531 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดรับมอบ

เครื่องใสแรอัตโนมัติดวยเม็ดแรกัมมันตรังสีซีเซียม-137 (Cs-

นิพนธตนฉบับ

อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ของผูปวยมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูกที่ทำาการรักษาดวยการ
ใสแรอิริเดียม-192 อัตราปริมาณรังสีสูงในแผนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

กันต  ปจจักขะภัติ   ประมุข  พรหมรัตนพงศ และ ศุภขจี  แสงเรืองออน
กองรังสีกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ความเปนมา  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดรับมอบเครื่องใสแรอัตโนมัติดวยเม็ดแรกัมมันตรังสีซีเซียม -137 (Cs-137) ควบคุม

การเคลื่อนที่ของเม็ดแรดวยคอมพิวเตอร (Buchler brachytherapy machine and remote control afterloading) ตั้งแต

พ.ศ. 2531 ไดใชในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเรื่อยมาจนกระทั่งพ.ศ. 2548 ไดเปลี่ยนเม็ดแรจาก

Cs-137 มาเปน อิริเดียม-192 (Ir-192) อัตราปริมาณรังสีสูง (High dose rate; HDR) ขอมูลเกี่ยวกับอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปหลัง

การเปลี่ยนเม็ดแรยังไมมีการศึกษาที่แนนอน  วัตถุประสงค เพื่อศึกษาอัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป และผลขางเคียงที่พบบอยคือ

กระเพาะปสสาวะและลำาไสใหญอักเสบมีเลือดออก(Hemorrhagiccystitis,Hemorrhagicproctitis)วิธีการศึกษาเปนการศึกษา

วิจัยเชิงพรรณนา(Descriptivestudy)ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก52รายที่มาเขารับการรักษาดวยวิธีฉายแสงและใสแรดวย

อิริเดียม-192ที่แผนกรังสีรักษาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในชวงเดือนมกราคมพ.ศ.2549ถึงธันวาคมพ.ศ.2555ผลการศึกษา อัตรา

รอดชีวิตรวมที่5ป(Five-yearoverallsurvivalrate)ของผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยการใสแรอิริเดียม-192

ในแผนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คิดเปนรอยละ80.42โดยพบอัตราการรอดชีวิตที่5ป(Five-yearsurvivalrate)

ในระยะที่1รอยละ100ระยะที่2รอยละ84.89ระยะที่3รอยละ66.67ระยะที่4รอยละ50สรุป การศึกษานี้พบวาผูปวย

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกหลังรักษาดวยวิธีฉายแสงและฝงแรดวยอิริเดียม-192ที่แผนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีอัตรา

การรอดชีวิตสูง
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137) ควบคุมการเคลื่อนที่ของเม็ดแรดวยคอมพิวเตอร (Buchler 

brachytherapy machine and remote control afterloading) 

ใหการกระจายปริมาณรังสีไดถูกตองและมีการกระจายปริมาณเปน 

รูปลูกแพรเชนกันและไดใชในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกในโรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา จนกระทั่งป พ.ศ. 2548 ไดเปลี่ยนเม็ด

แรจาก Cs-137 มาเปนอิริเดียม-192 (Irridium-192)  ดังนั้นผูวิจัย

จึงมีความประสงคจะศึกษาประสิทธิผลของการรักษา โดยพิจารณา

จากอัตรารอดชีวิต 5 ป และผลขางเคียงที่พบบอยคือ กระเพาะ

ปสสาวะอักเสบมีเลือดออก (hemorrhagic cystitis) และลำาไส 

ใหญอักเสบมีเลือดออก (hemorrhagic proctitis)

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาอัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรง

มดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธีใสแรอิริเดียม-192 HDR ในโรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา และศึกษาอาการกระเพาะปสสาวะและ

ลำาไสใหญอักเสบมีเลือดออกจากการใสแร

วิธีการศึกษาและดำาเนินการวิจัย

การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา มีประชากรเปาหมาย

คือ ผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธีฉายแสง

และฝงแรดวยอิริเดียม-192 HDR  ที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาโดยไดรับการกำาหนดระยะของโรค (Staging) 

รวมกันของสูตินารีแพทยและแพทยรังสีรักษา ในชวงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2549 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2554

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรเขาศึกษา (Inclusion 

criteria)

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ไดรับการรักษา

ดวยวิธีฉายแสงและใสแรดวยอิริเดียม-192 ที่แผนกรังสีรักษา 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาโดยไดรับการ Staging รวมกันของ

สูตินารีแพทยและแพทยรังสีรักษา ในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 

2549 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2554 โดยการเรียงลำาดับผูปวยที่ไดรับ

การรักษาดวยวิธีใสแรอิริเดียม-192 ในแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา นับตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 เปนตนไปแบบ

ไมเวน (Consecutive orders) จนกระทั่งครบตามจำานวน 52 ราย 

หลังจากคัดผูปวยออกจากการศึกษาตาม Exclusion criteria แลว

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)

1. ผูปวยที่มีปญหาความไมแนนอนในการวินิจฉัยและ Staging

2. ผูปวยที่ไมมาติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ตามที่แพทยระบุ

3. ผูปวยที่ไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลอื่นมากอน 

ขอมูลที่ไดนำามาวิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก จำานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำาหรับ

การวิเคราะหอัตราการรอดชีวิตใชการวิเคราะห Survival analysis 

แบบ Kaplan-Meier โดยเริ่มนับจากวันที่เริ่มทำาการฝงแรวันแรก

จนถึงวันที่เสียชีวิต โดย Outcome measurement หลัก ไดแก 

การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ (All causes of death)

โดยแสดงผล Median survival time, Five years 

cumulative survival probability และ 95% confidence 

interval ของประชากรที่ทำาการศึกษาทั้งหมด และจำาแนกตาม 

Stage กอนการรักษา

ผลการศึกษา

จากการทบทวนแฟมประวัติแฟมประวัติของผูปวยที่เปนมะเร็ง

เยื่อบุโพรงมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยฝงแรดวยแรอิริเดียม-192 

ที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยการเรียงลำาดับ

ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีฝงแรอิริเดียม-192 ในแผนกรังสีรักษา

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 ถึง

ธันวาคม พ.ศ. 2554 มีจำานวนผูปวยที่มาเขารับการรักษาดวยวิธี

ฝงแรอิริเดียม-192 จำานวน 65 ราย ในจำานวนนี้มีผูปวยที่มีขอมูล

ครบจำานวนทั้งสิ้น 52 ราย โดยมีผูปวย 9 ราย ถูกคัดออกเนื่อง

จากถูกสงมาจากโรงพยาบาลอื่นเพื่อฝงแรโดยไมไดรับการฉายแสง

ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซึ่งหลังจากผูปวยฝงแรเรียบรอย 

และกลับติดตามการรักษาในโรงพยาบาลที่สงมา ผูปวย 4 ราย  

คัดออกจากการทำา survival analysis เนื่องจากไมมีการบันทึก

สถานภาพการมีชีวิตในเวชระเบียนของโรงพยาบาลและไมมีการ

แจงขอมูลไปยังฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ดังนั้นจึงมีผูปวยที่อยูใน 

Inclusion criteria และทำา Survival analysis ไดทั้งหมด 52 

ราย  ดังขอมูลดิบในตารางที่ 1

ผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก จำานวน 52 ราย อายุเฉลี่ย 59.4 52 ราย อายุเฉลี่ย 59.4  ราย อายุเฉลี่ย 59.4 59.4 

± 10.31 ป (ชวงอายุตั้งแต 37-78 ป) มีสถานะสมรส (84.62%) มัก

มาดวยอาการเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด (90.38%) และผล

ชิ้นเนื้อสวนใหญเปนเซลลมะเร็งชนิดอะดีโนคารซิโนมา (Adeno-(Adeno-
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carcinoma) รอยละ 84.62 ดังตารางที่ 2

ผูปวยสวนใหญอยูในระยะที่ 2 และ 3 (32.69, 40.38%) ตาม

ลำาดับ ในชวงเวลาการศึกษาพบวามีผลขางเคียงจากการฝงแรคือ กระ ในชวงเวลาการศึกษาพบวามีผลขางเคียงจากการฝงแรคือ กระในชวงเวลาการศึกษาพบวามีผลขางเคียงจากการฝงแรคือ กระ

เพาะปสสาวะอักเสบและมีเลือดออกรอยละ 7.69  ลำาไสใหญอักเสบรอยละ 7.69  ลำาไสใหญอักเสบ 7.69  ลำาไสใหญอักเสบ7.69  ลำาไสใหญอักเสบลำาไสใหญอักเสบ

และมีเลือดออกรอยละ 1.92  และมีผูเสียชีวิตทั้งหมด 10 ราย 

ดังตารางที่ 3

อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป (Five-year overall survival 

rate) ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธี

ฝงแรอิริเดียม-192 ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาคิดเปนรอยละ 

80.42 ซึ่งคำานวณจากผูปวยทั้งหมด 52 ราย โดยพบอัตราการรอดซึ่งคำานวณจากผูปวยทั้งหมด 52 ราย โดยพบอัตราการรอด52 ราย โดยพบอัตราการรอดราย โดยพบอัตราการรอด

ชีวิตที่ 5 ป (Five-year survival rate) ในระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 

เปนรอยละ 100, 84.89, 66.67 และ 50 ตามลำาดับและ 50 ตามลำาดับ ตามลำาดับตามลำาดับ

อภิปรายผล

จากการศึกษาผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกทั้งหมดจำานวน 52 52 

ราย มีอายุเฉลี่ย 59.4 ± 10.31 ป อยูในชวง 30-80 ป ซึ่งมีคา

ใกลเคียงกับการศึกษาของ Nithinai T และคณะ19   ที่พบผูปวย 

มะเร็งปากมดลูกมีอายุเฉลี่ย 54.13 ป  

ผูปวยในการศึกษาสวนใหญมีสถานะสมรส (84.62%) ผูปวยมัก

มาดวยอาการเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด (90.38%) และจาก

ตารางที่ 1  ตารางแสดงขอมูลทั่วไป อาการและผลชิ้นเนื้อ

Characteristic Number of patients (%)

Age; Mean ± SD(year) 59.4 ± 10.31

Range 37-38

Marital  status

Divorce 1 (1.92)

Married 44 (84.62)

Single 7 (13.46)

Symptom

Bleeding per vagina 47 (90.38)

Leukorrhea 1 (1.92)

None 3 (5.77)

Pelvic  pain 1 (1.92)

Pathology

Adenocarcinoma 44 (84.62)

Clear cell 2 (3.85)

Mixed tumor 6 (11.54)

ตารางที่ 2 ตารางแสดงจำานวนผูปวยแบงตามระยะโรค ผลขาง

เคียงการรักษา และสถานภาพการรอดชีวิต

Characteristic
Number of 

patients
%

Staging

I 11 21.15

II 17 32.69

III 21 40.38

IV 3 5.77

Complications

None 47 90.38

Hemorrhagic cystitis 4 7.69

Hemorrhagic proctitis 1 1.92

Vital status

Alive 42 80.77

Death 10 19.32

ตารางที่ 3 ตารางแสดงอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปของผูปวยแบงตาม

ระยะโรค

Staging No
5 year

N SR (%)

I 11 11 100.00

II 17 12 84.89

III 21 18 66.67

IV 3 1 50.00

SR = 80.42%

การตรวจผลชิ้นเนื้อสวนใหญเปนเซลลมะเร็งชนิดอะดีโนคารซิโน

มา (Adenocarcinoma) รอยละ 84.62 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษา

ของ Nithinai T และคณะ19 ที่พบวาผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมด

ลูกสวนใหญเปนชนิด Adenocarcinoma รอยละ 93.1 และชนิด

ของเซลลไมมีผลตออัตรารอดชีวิตที่ 5 ปของผูปวย

การใสแรเริ่มมีในชวงตนศตวรรษที่ 20 ในการรักษามะเร็ง 

เยื่อบุโพรงมดลูกโดยการใสตนกำาเนิดรังสี (Source) ของรังสีไปตาม (Source) ของรังสีไปตาม ของรังสีไปตาม

ทอ (Intracavitary brachytherapy) หรือฝงเขาไปใหอยูใกลหรือ

ภายในกอนมะเร็ง  (Interstitial brachytherapy) ในระยะแรก

มีความเชื่อวา การรักษาที่ Source ชนิดอัตรารังสีต่ำา (Lo� dose Source ชนิดอัตรารังสีต่ำา (Lo� dose  ชนิดอัตรารังสีต่ำา (Lo� dose (Lo� dose 

rate; LDR) อยูชิดติดกับเนื้อเยื่อมะเร็งใหในระยะเวลานานจะมี
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การแผรังสี (Dose distribution) ที่สม่ำาเสมอ (Homogeneous)  (Dose distribution) ที่สม่ำาเสมอ (Homogeneous) ที่สม่ำาเสมอ (Homogeneous)  (Homogeneous) 

ในปริมาณกอนเนื้องอก (Tumor  volume) ในขณะที่เนื้อเยื่อปกติ 

(Normal tissue) ไดรับผลขางเคียงนอยกวา ชวยลดการเกิดซ้ำา ไดรับผลขางเคียงนอยกวา ชวยลดการเกิดซ้ำา

ของโรค (Local recurrence) เมื่อใสแรรวมกับการฉายรังสี แตการ

ใสแร LDR ก็มีขอจำากัดคือ บุคลากรเสี่ยงตอการไดรับอันตราย LDR ก็มีขอจำากัดคือ บุคลากรเสี่ยงตอการไดรับอันตรายก็มีขอจำากัดคือ บุคลากรเสี่ยงตอการไดรับอันตราย บุคลากรเสี่ยงตอการไดรับอันตรายบุคลากรเสี่ยงตอการไดรับอันตราย

จากรังสีโดยตรง การรักษาใชเวลานาน ตำาแหนง เครื่องมือคลาด การรักษาใชเวลานาน ตำาแหนง เครื่องมือคลาดการรักษาใชเวลานาน ตำาแหนง เครื่องมือคลาด ตำาแหนง เครื่องมือคลาดตำาแหนง เครื่องมือคลาด เครื่องมือคลาดเครื่องมือคลาด

เคลื่อนไดงายและตองนอนโรงพยาบาล ตอมามีการเปลี่ยนแปลง

จาก LDR มาเปน Medium dose rate  (MDR) และ High 

dose rate (HDR) ซึ่งการใสแร HDR มีขอไดเปรียบ คือ ระยะ

เวลาการรักษาสั้น รักษาเปนผูปวยนอกได บุคลากรไมเสี่ยงตอการ

ไดรับอันตรายจากรังสีโดยตรง

จากการศึกษาวิจัย ทั้ง Non-randomized, Randomized, 

Meta-analysis เปรียบเทียบการใสแร LDR และ HDR พบวา

ผลการรักษาในดาน Local control, Survival rate, Morbidity 

ของทั้งสองวิธีมีคาใกลเคียงกัน และบางการศึกษาพบวาการใสแร 

HDR มี Morbidity ตอ Rectum ต่ำากวาการใสแร LDRมี Morbidity ตอ Rectum ต่ำากวาการใสแร LDR Morbidity ตอ Rectum ต่ำากวาการใสแร LDRตอ Rectum ต่ำากวาการใสแร LDR Rectum ต่ำากวาการใสแร LDRต่ำากวาการใสแร LDR LDR5-9

ในป พ.ศ. 2542 Macleod C และคณะ12  ไดทำาการศึกษาแบบ 

Analysed retrospective เรื่องผลการรักษา  posthysterectomy 

ดวย HDR brachytherapy รวมกับ external irradiation เปรียบ

เทียบกับ HDR brachytherapy เพียงอยางเดียวในผูปวยมะเร็ง

เยื่อบุโพรงมดลูกจำานวน 225 รายที่มารักษาในแผนกรังสีรักษาของ

โรงพยาบาลหลายแหงในประเทศออสเตรเลียในชวงป พ.ศ. 2528-

2536 พบวา อัตรารอดชีวิตที่ 5 ปเทากับรอยละ 96 ใน HDR 

brachytherapy alone และรอยละ 81 ใน HDR brachytherapy 

รวมกับ external irradiation ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิตสูง

ในป พ.ศ. 2537 Nori Dและคณะ13  ไดทำาการศึกษาแบบ 

Retrospective ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ให HDR 

brachytherapy รวมกับ external irradiation หลังการผาตัด

จำานวน 300 ราย ในแผนกรังสีรักษาของ Ne� York hospital 

medical center of Queens ในชวงป พ.ศ. 2512-2522 พบวา 

อัตรารอดชีวิตที่ 5 ป เทากับรอยละ 96.6 ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิต

สูงและพบผลขางเคียงรอยละ 9.5 โดยเปน cystitis รอยละ 4.5 

vaginal stenosis รอยละ 2.5  proctitis รอยละ 1.5  vaginal 

necrosis รอยละ 0.5 และ partial bo�el obstruction รอยละ 0.5

ในป พ.ศ. 2555 Choi EC และคณะ14  ไดทำาการศึกษาแบบ  

Retrospective ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่รักษา HDR 

brachytherapy รวมกับ external irradiation หลังการผาตัด  

total hysterectomy, salpingo-oophorectomyand lymph-
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adenectomy จำานวน 64 ราย  ในแผนกรังสีรักษาของ Dongsan 

Medical Center, Keimyung University School of Medical, 

Daegu ประเทศเกาหลีใตในชวงป พ.ศ. 2532-2551 พบวาอัตรา

รอดชีวิตที่ 5 ปเทากับรอยละ 58.7  และอัตราการอยูรอดโดย

ปราศจากโรคที่ 5 ปเทากับรอยละ 59.2

ในป พ.ศ. 2541 Macleod C และคณะ15  ไดทำาการศึกษาแบบ 

Analysed retrospective ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่รับ

การรักษาดวย HDR brachytherapy เพียงอยางเดียวตามหลัง 

post-hysterectomy จำานวน 143 ราย  ในแผนกรังสีรักษาของ 

Royal Prince Alfred Hospital ประเทศออสเตรเลีย ในชวงป 

พ.ศ. 2528-2536 พบวาอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปเทากับรอยละ 88 

สำาหรับ Stage 1A   รอยละ 94 สำาหรับ Stage IB   รอยละ 86 

สำาหรับ Stage IC และรอยละ 92 สำาหรับ Stage IIA ซึ่งมีอัตรา

การรอดชีวิตสูง สวนอัตราการกลับมาของโรคที่บริเวณชองคลอด

เทากับ รอยละ 1.4  เทานั้น

ในป พ.ศ. 2540 Hong JJ และคณะ16  ไดทำาการศึกษาแบบ 

Analysed retrospective ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก early 

stage ที่รับการรักษาดวย High dose rate vaginal brachytherapy  

ตามหลัง total hysterectomy and salpingo-oophorectomy  ใน

แผนกรังสีรักษาของ Eastern Virginia Medical School ประเทศ

สหรัฐอเมริกาในชวงป พ.ศ. 2530-2536 พบวามีอัตรารอดชีวิตที่ 

5 ปเทากับรอยละ 79 และอัตราการอยูรอดโดยปราศจากโรคที่ 5 

ปเทากับรอยละ 92 ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิตสูง

ในป พ.ศ. 2542 Hansgen G และคณะ17 ไดทำาการศึกษา

แบบ Retrospective เพื่อดูผลการรักษาหลังการผาตัดในผูปว

ยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกจำานวน 541 ราย ดวย HDR Vaginal 

brachytherapy รวมกับ external pelvic irradiation เปรียบ

เทียบกับ HDR brachytherapy เพียงอยางเดียว ที่ประเทศเยอรมัน 

ในชวงป พ.ศ. 2523-2531 พบวาอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปการรักษา

ดวย HDR brachytherapy เพียงอยางเดียวเทากับรอยละ 94.3 

สำาหรับ Stage I และรอยละ 73.6 สำาหรับ Stage II ในขณะที่การ

รักษาดวย HDR Vaginal brachytherapy รวมกับ external 

pelvic irradiation เทากับรอยละ 94.1 สำาหรับ Stage I   รอ

ยละ 81.1 สำาหรับ Stage II   รอยละ 70.4 สำาหรับ Stage III 

และ รอยละ 46.9 สำาหรับ Stage IV อัตราการกลับมาเปนซ้ำาของ

โรคใน HDR brachytherapy เพียงอยางเดียวเทากับรอยละ 3.2 

สวน HDR Vaginal brachytherapy รวมกับ external pelvic 

irradiation เทากับรอยละ 2

ในป พ.ศ. 2553 Korcum AF และคณะ18 ไดทำาการศึกษาแบบ 

Retrospective ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกจำานวน 157 ราย

ที่รับการรักษาดวยการฉายรังสีหลังการผาตัด ในแผนกรังสีรักษา

ของ School of Medicine, Akdeniz university, Antalya 

ประเทศตุรกี พบวาอัตรารอดชีวิตที่ 2 ปเทากับ รอยละ 95 และ

ที่ 5 ปเทากับรอยละ 84 ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิตสูง

ในการศึกษานี้พบวาผูปวยสวนใหญอยูในระยะที่ 2 และ 3 

(32.69, 40.38%) ตามลำาดับ  อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ในผูปวยตามลำาดับ  อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ในผูปวย5 ป ในผูปวย ป ในผูปวย 

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธีใสแรอิริเดียม-192 

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาคิดเปนรอยละ 80.42 ซึ่งมีอัตราการ

รอดชีวิตสูง

อัตรารอดชีวิตที่ 5 ป แบงเปนแตละระยะ ดังนี้ stage I 

รอยละ 100   Stage II รอยละ 84.89   Stage III รอยละ 66.67 

Stage IV รอยละ 50  โดยอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปจะลดลงตาม

ระยะโรคและในชวงเวลาการศึกษายังพบวามีผลขางเคียงจากการ

ใสแรคือ กระเพาะปสสาวะอักเสบมีเลือดออกรอยละ 7.69 และ 

ลำาไสใหญอักเสบมีเลือดออกรอยละ 1.92 ซึ่งถือวาไมสูงและไม 

รุนแรง

สรุป

อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ไดรับ

การรักษาดวยวิธีฝงแรอิริเดียม-192 ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

คิดเปนรอยละ 80.42 ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิตสูง

การศึกษาถึงระยะเวลาการมีชีวิตอยูโดยไมมีโรค (Disease 

free survival)  อัตรารอดชีวิตของผูปวยในการศึกษามีจำานวน

มากขึ้นจนสามารถวิเคราะหความสัมพันธของแตละระยะโรคและ

อัตรารอดชีวิตได รวมถึงความพึงพอใจของผูปวยในการใสแรเปน

สิ่งที่ควรจะศึกษาตอไป
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ในแผนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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The Five-year Overall Survival Rate of Endometrial Cancer Patients  
Treated by Irridium-192 High Dose Rate (HDR) Brachytherapy at 
Radiotherapy Department, Phramongkutklao Hospital

Gunn Pacchakkhabhati, Pramook Promrattanapong and Supakajee Sangrueng-Orn
DepartmentofRadiology,PhramongkutklaoHospital

Background:Buchlerbrachytherapymachineandremotecontrolafterloadingwithmovingsourcecesium-137

hadbeenusedfortreatmentofendometrialcancer inPhamongkutklaoHospitalsince1988.After2005,the

movingsourcewaschangedtobeiridium-192HDRbrachytherapy.Thisstudyaimstoanalyzetheoutcomeof

treatmentsince2005.  Objective:Toassessthefive-yearsurvivalrateofendometrialcancerpatientswhowere

treatedbyIrridium-192HDRbrachytherapyatradiotherapydepartment,PhramongkutklaoHospitalMaterials and 

Methods:Thisisaretrospectivestudyof52patientswhowereconfirmedhistologicdiagnosisofendometrial

cancer.Theyhadcompletetreatmentatradiotherapydepartment,PhramongkutklaoHospital.Results:The

five-yearoverallsurvivalratewas80.42%.Thefive-yearsurvivalrateswere100%,84.89%,66.67%,and50%for

stageI,II,IIIandIVrespectively.Conclusion: Thefive-yearoverallsurvivalrateofendometrialcancerpatient

whoweretreatedbyIrridium-192HDRbrachytherapyatradiotherapydepartmentofPhramongkutklaoHospital

washighintheearlystageofcancer.

Key Words:  l Endometrialcancer  l Five-yearsurvival  l Irridium-192

RTA Med J 2013;66:117-23.
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